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RESUMEN
Fundamentos: La relación entre inmigración, trabajo y salud consti-
tuye uno de los retos más importantes en salud laboral y más concreta-
mente en España por el importante incremento de proporción inmigrante
acontecido en el mercado laboral. El objetivo de esta investigación es co-
nocer la relación entre las condiciones de trabajo y sus efectos en la salud
de trabajadores inmigrantes en España.
Métodos: Revisión bibliográfica de artículos científicos originales en
español e inglés Medline y Medes (1998-2012). Se revisaron los textos
completos de los artículos incluidos.
Resultados: Se incluyeron 20 estudios, 13 con metodología de inves-
tigación cuantitativa y 7 cualitativa. Los temas tratados abordaban proble-
mas específicos de salud relacionados con el trabajo (principalmente le-
siones por accidente de trabajo), incapacidad laboral y diferencias en
condiciones de trabajo y empleo. Los hallazgos de los estudios mostraron
mayor incidencia de lesiones por accidentes de trabajo, menores tasas de
incapacidad laboral, mayor prevalencia de presentismo laboral, exposi-
ción a factores psicosociales y precariedad laboral en la población inmi-
grante.
Conclusiones: A pesar de la singularidad del proceso demográfico
migratorio, los problemas de salud y determinantes identificados no difie-
ren de los referenciados en otros países, en otros contextos y en otros mo-
mentos.




Conditions and Health of Immigrant
Workers in Spain
Background:The relationship between immigration, work, and
health is one of the most important challenges in occupational health at
current, particularly in Spain, by the significant increase in the migrant
workers in the labor market occurred. This investigation aims to know the
relationship betwen working conditions and their effects on migrant wor-
kers.
Methods: Scoping review of scientific papers on this topic at the
Medline and Medes databases in Spanish and English (1998-2012). The
articles included were full text reviewed.
Results: 20 studies were included, 13 with quantitative methodology
and 7 qualitative. The topics address specific health problems related to
work (primarily occupational accidents), disability, and differences in
working conditions and employment. The findings of the studies show a
higher incidence of injury accidents, lower rates of disability, higher pre-
valence of work presenteeism, exposure to psychosocial factors, and pre-
cariousness.
Conclusion: Despite the uniqueness of the demographic process
migration happened in Spain, health problems and determinants identified
no different from those referenced in other countries, in other contexts and
in other times.
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INTRODUCCIÓN
En el marco del actual proceso de globali-
zación acelerada en el que se han acrecenta-
do las diferencias económicas entre los paí-
ses, el mercado laboral de determinados
lugares se ha convertido en potente foco de
atracción para hombres y mujeres que, pro-
cedentes de entornos con condiciones eco-
nómicas y sociales más desfavorables, ven
una oportunidad de mejorar su situación y
sus expectativas vitales y las de sus familias
si emigran a otros lugares. Este fue el caso
de España donde, entre los años 1996 y
2010, la proporción de población extranjera
sobre la población total aumentó de un 1,4%
a 11,4%1 (aunque desde 2012 se observa una
clara estabilización e incluso disminución
consecuencia de la crisis económica1). La
incorporación masiva de los inmigrantes al
mercado de trabajo en tan escaso tiempo y su
diversidad cultural y social, han supuesto un
importante desafío para la salud pública en
general y de forma específica para la salud
laboral2,3.
Una revisión de la literatura señala las
siguientes características generales de este
fenómeno migratorio en España y su rela-
ción con el mercado laboral4: se trata de una
población joven y laboralmente más activa-
que la autóctona, con una tasa de actividad
alrededor de veinte puntos superiores a la de
los españoles (en 2008, las tasas eran del
57,67% para la población española y del
76,36% para la población extranjera5). El
empleo de la población inmigrante se con-
centra en mayor medida que el de los espa-
ñoles en determinadas ramas de actividad,
como la construcción, hostelería, comercio,
agricultura y servicio doméstico, observán-
dose una presencia más reducida en otro tipo
de industrias y de servicios, concentrándose
en actividades intensivas de mano de obra,
caracterizadas por bajos salarios. En resu-
men, una proporción importante de la ocu-
pación de los inmigrantes se lleva a cabo en
empleos calificables con las tres “p”: peno-
sos, peligrosos y precarios. Por otro lado, en
la ocupación extranjera existe un nivel de
sobrecualificación en relación con los pues-
tos que ocupan y los trabajadores extranje-
ros “ilegales” están abocados a trabajar en la
economía sumergida y disponen de menos
posibilidades que los autóctonos y los
extranjeros con situación legal regularizada.
Aunque se suele asumir que los inmigran-
tes tienen peor nivel de salud que los nati-
vos, está bien documentado el “efecto del
inmigrante sano”6, de forma que los recién
llegados tienen, por término medio, mejor
salud que sus pares en el país de origen e
incluso mejor que sus pares en el país recep-
tor, aunque a medida que aumenta el tiempo
de residencia esta ventaja va desapareciendo
o se invierte6. Esto se explica por el hecho de
que a menudo los inmigrantes presentan
mayor vulnerabilidad que la población
autóctona y sufren condiciones de vida y tra-
bajo deficientes6. Así, varios estudios han
mostrado el mayor riesgo en este colectivo
de tener exposiciones perjudiciales y pre-
sentar enfermedades y lesiones de distinta
naturaleza en comparación con la población
autóctona7-9.
En el marco de la revisión de la literatura
impulsado por el Subprograma Salud e
Inmigración CIBERESP se realizó la pre-
sente revisión que tuvo como objetivo cono-
cer la relación entre las condiciones de tra-
bajo y sus efectos en la salud de trabajadores
inmigrantes en España.
MATERIAL Y MÉTODOS
Diseño. Se realizó un estudio de revisión
de la literatura científica mediante la meto-
dología de Scoping Review10 de acuerdo a un
protocolo común para todos los grupos del
Subprograma de Salud e Inmigración. Las
bases de datos utilizadas fueron Medline a
través de Pubmed y en MEDES-Medicina.
La búsqueda se limitó a los artículos origina-
les publicados entre 1998-2012 y escritos en
español o inglés cuyos registros presentasen
resumen.
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Estrategia de búsqueda. En la base de datos
MEDES-Medicina en español que no tiene
descriptores se usaron las siguientes palabras
clave: “migración”, “migrantes”, “migrante”,
“inmigración”, “inmigrantes”, “inmigrante”.
En esta estrategia de búsqueda sólo se utilizó
la combinación de las palabras clave con el
operador booleano “OR” para recuperar toda
la literatura existente en español sobre el tema.
Una vez identificados todos los artículos se
seleccionaron los que estudiaban la salud
laboral.
Con respecto a la estrategia de búsqueda en
la base de datos Medline se emplearon los tér-
minos del Medical Subject Headings (MeSH).
Se utilizaron los siguientes bloques:
a) Descriptores de inmigración: Emigrants
and Immigrants, Emigration and Immigration,
Transients and Migrants, Ethnic Groups.
b) Descriptores sobre estado de salud y/o
enfermedad: Employment, Work, Work sche-
dule, Job, Occupational Accidents, Occupatio-
nal Diseases, Occupational Health.
c) Descriptores para la localización de luga-
res e instituciones de España11.
La estrategias de búsqueda realizada utilizó
la siguiente combinación (Bloque a) AND
(Bloque b) AND (Bloque c).
Selección de los artículos. Tras la búsqueda
inicial se identificó un total de 158 referencias
(156 en Pubmed y 2 en Medes). En una prime-
ra fase de cribado se eliminaron 120, a partir
de la revisión del título y resumen, por no ser
relevantes para el objetivo de esta revisión
(figura 1). La selección de los artículos se rea-
lizó de acuerdo con los siguientes criterios:
Criterios de inclusión:
1. Artículos originales cualitativos y cuanti-
tativos publicados en revistas científicas
sobre: a) Estado de salud, b) Programas y/o
actividades preventivas, c) Determinantes
sociales, laborales, culturales y/o económicos
de salud, y d) Acceso y uso de los servicios
sanitarios en la población inmigrante, que
habían sido desarrollados en España.
2. Artículos que incluyan población inmi-
grantes procedentes de Centro y Sud-Améri-
ca, África, Asia y Europa del Este desarrolla-
dos en España.
3. Artículos que aunque no especifican en la
nacionalidad o país de origen de la población,
incluían las categorías de “inmigrantes”,
“extranjeros” o análogos.
Criterios de exclusión:
1.Artículos con población inmigrante de
Norteamérica: Canadá y Estados Unidos de
América, Oceanía, o Europa Occidental.
2. Los siguientes tipos de publicaciones: a)
artículos de revisión de literatura científica y
sistemática, b) opiniones, comentarios, edito-
riales, cartas o resúmenes de conferencias, c)
descripciones o series de casos de autóctonos
e inmigrantes.
Análisis de los datos. La extracción de la
información de los documentos se realizó en
un protocolo de recogida de datos diseñado ad
hoc que resumía información acerca de las
características principales del estudio (auto-
res, año y revista), diseño y propiedades de la
muestra estudiada (tamaño muestral, sexo,
edad, criterios de inclusión/exclusión, si exis-
te grupo de comparación), técnica de obten-
ción de información, categorización de inmi-
grante, variables, limitaciones, principales
resultados, y conclusiones. Los principales
resultados y características se presentan en
forma de tablas.
RESULTADOS
En la revisión se incluyeron 20 artículos
sobre condiciones de trabajo, empleo y dife-
rentes indicadores de salud relacionados
con el trabajo en el periodo de estudio. 13
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( 6 5 % ) 1 2 - 2 4 e r a n c u a n t i t a t i v o s . 1 5
(75%)12,13,15,17-21,25-31 utilizaban el país de
origen para definir a la población inmigran-
te y también en 15 se tenía en cuenta la
situación legal de los trabajadores (disponer
de permiso de trabajo y/o residencia)15,17-
20,22-31.
De los 20 artículos incluidos, 16 eran
publicaciones realizadas en el marco del
proyecto “Inmigración, Trabajo y Salud”
ITSAL32-33. Este proyecto se desarrolló des-
de 2006 hasta 2011 y contó con la participa-
ción de investigadores de diferentes ciuda-
des e instituciones32-33 utilizando diversas
metodologías, como son el análisis de datos
secundarios, entrevistas a informantes cla-
ve, grupos de discusión y entrevistas en pro-
fundidad, y un estudio transversal en mues-
tras de conveniencia.
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Figura 1
Proceso de selección de artículos para incluir en la revisión sobre salud laboral en
población inmigrante (1998-2012)
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Autores Objetivo Diseño Características de la muestra Variable resultado
Font A et al12
Analizar los factores psicosociales de origen laboral
en trabajadores inmigrantes en España para identifi-
car las diferencias con autóctonos teniendo en cuenta




7555 participantes (6868 españoles/as-
687 hombres y mujeres inmigrantes);
16 -46 años
8 dimensiones del cuestionario ISTAS21
(demandas cuantitativas, influencia, control
sobre los tiempos, posibilidades de desarro-
llo, apoyo social de compañeros y superio-
res, inseguridad, estima)
Font A et al13
Examinar la relación entre inmigración y mala salud
mental teniendo en cuenta la influencia de los facto-




7.555 participantes (6868 mujeres y
hombres españoles; 687 mujeres y
hombres inmigrantes); 16-65 años
Mala salud mental
Vives A et al14
Determinar la prevalencia del empleo precario en Es-
paña, para describir su distribución entre los grupos
sociales definidos por clase ocupacional, el género,
la edad y la condición de inmigrante, y para estimar
la proporción de casos de mala salud mental poten-




3.281 hombres (237 inmigrantes; 3044
autóctonos); 3479 mujeres (317 inmi-
grante; 3162 autóctonas); 16-65 años
Mala salud mental
Agudelo-Suarez A et al15
Analizar la relación entre la discriminación percibida
por parte de los




2.434 participantes (Mujeres inmigran-
tes n=1039, Hombres inmigrantes
n=1395); 25-45 años
Salud autopercibida, salud mental, cambio
en el estado de salud Problemas de salud
percibidos (insomnio, ansiedad, dolor de
cabeza, problemas musculares, estrés)




10.927 participantes (Mujeres inmigran-
tes n=569, Hombres inmigrantes n=774,
Hombres autóctonos n=5625, Mujeres
autóctonas n=3959); 16-65 años.
Accidentes laborales
Solé M17
Estimar el impacto de las condiciones laborales en la
probabilidad de sufrir una discapacidad permanente




38.079 participantes (Mujeres inmi-
grantes, (Hombres inmigrantes)
710.344 Hombres autóctonos, Mujeres
autóctonas); 18-65 años
Incapacidad permanente
Sousa E et al18
Analizar la relación entre la situación legal y las con-
diciones de empleo con
indicadores de salud en población trabajadora inmi-




2.358 participantes (Mujeres inmigrantes
n=761, Hombres inmigrantes n=1088,
Hombres autóctonos n=262, Mujeres au-
tóctonas n=247,); <30-39 años
Salud autopercibida y salud mental
Tabla 1
Principales características de los estudios cuantitativos incluidos en la revisión bibliográfica sobre salud laboral
en trabajadores inmigrantes 1998-2012 (n=13)
Rev Esp Salud Pública 2014, Vol. 88, N.º6 707
708 Rev Esp Salud Pública 2014, Vol. 88, N.º6
Elena Ronda-Pérez et al.
Autores Objetivo Diseño Características de la muestra Variable resultado
Agudelo-Suarez A et al19
Evaluar la proporción de presentismo en una muestra de trabaja-













Agudelo-Suarez A et al20
Describir el proceso inmigratorio (razones para emigrar, tiempo
de residencia), la situación legal y las características personales
laborales y de salud de los








Proceso migratorio, condiciones la-
borales, salud autopercibida, salud
mental, absentismo
Soler-González J et al21
Comparar la incidencia y la duración de incapacidad laboral en
inmigrantes




migrantes) y 2.793 (españo-
les /as ); 16-64 años
Incapacidad laboral y duración de
la misma
López-Jacob M et al22
Comparar las diferencias en la incidencia de lesiones mortales y
no mortales por accidentes de trabajo de las personas extranjeras




Personas afiliadas a la segu-
ridad social en 2005, lesio-
nes por accidentes de trabajo
declarados Ministerio de
Trabajo. 16-65 años
Lesiones por accidentes de trabajo
mortales y no mortales
Benavides FG et al24
Comparar el riesgo de lesiones por accidente de trabajo según la
nacionalidad en 2003 y 2004, y valorar las diferencias en la codi-
ficación de la nacionalidad.
Estudio observacional.
Estudio de incidencia
Personas afiliadas a la segu-
ridad social en 2003/4, lesio-
nes por accidentes de trabajo
declarados Ministerio de
Trabajo. 16-65 años
Lesiones por accidentes de trabajo
mortales y no mortales
Ahonen E et al23





Personas afiliadas a la segu-
ridad social en 2003, lesio-
nes por accidentes de trabajo
declarados Ministerio de
Trabajo. 16-65 años
Lesiones por accidentes de trabajo
mortales y no mortales
Tabla 1
Principales características de los estudios cuantitativos incluidos en la revisión bibliográfica sobre salud laboral en trabajadores inmigrantes
1998-2012 (n=13) (continuación)
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Primer autor/a Efecto estudiado Resultado
Font12
Exposición riesgos psicosociales RP IC95% ajustado por edad
Bajas posibilidades de desarrollo 2,87 (2,44-3,73)
Bajo control tiempos de trabajo 1,72 (1,55-1,91)
Vives14 Precariedad laboral alta
P inmigrantes 18,3 (15,1-21,6)
P nativos 5,6 (5,1-6,2)
Font13 Mala salud mental
RP IC95% 1,09 (1,02-1,16). Factores psicosociales con más in-
fluencia: altas demandas cuantitativas y emocionales, bajo apoyo
de compañeros y baja autoestima
Agudelo-Suarez A15
Discriminación OR ajustado por variables sociodemográficas y laborales.
Mala salud mental ORa 2,97 IC95% 2,45-3,60
Mala salud autopercibida ORa 2.20 IC95% 1,73- 2,80
Rubiales-Gutierrez E16 Accidentes laborales OR ajustado por variables sociodemográficas y laborales Mujeres1,66; (1,21-2,28)
Solé M17 Discapacidad laboral
Probabilidad de sufrir discapacidad en condiciones laborales y de
salud de riesgo modelos matemáticos (coeficiente β y error están-
dar EE)
Inmigrantes (β -0,2690, EE 0,1483), afiliados a la Seguridad So-
cial >7500 días
(β -0,0495 EE 0,0043)
Sousa E18 Mala salud mental
OR ajustadas por edad y educación y análisis estratificados por
tiempo en España y sexo Hombres irregulares/ tiempo en España
<3 años: 2,68 IC95% (1,09-6,56)
Mujeres sin contrato y tiempo en
España >3 años:
4,63 IC95% (1,95- 10,97)
Agudelo-Suarez A19
Presentismo OR ajustado por variables sociodemográficas y laborales
Tiempo en España ≤ 2 años ORa 1,77 IC95% 1,24-2,53
Tiempo en España ≥ 2 años ORa 1,40 IC95% 1,24-2,53
Soler-González J21 Incapacidad temporal RR IC95% ajustado por edad 0,30 (0,57-0,09). También episodiosmás cortos de duración de la discapacidad.
López-Jacob M22
Lesiones por accidente de trabajo RR IC95%
No mortales RR 1,34 (IC95% 1,11-1,62)
Mortales RR 1,13 (IC95% 1,13-1,14)
Benavides FG24
Lesiones por accidente de trabajo RR IC95%
No mortales 4,39 (IC95% 4,38-4,42)
Mortales 5,00 (IC95% 4,50-5,60)
Ahonen E23
Lesiones por accidente de trabajo RR IC95%
No mortales Mujeres RR 5,4 (IC95% 5,4-5,5)
Mortales Mujeres RR 6,0 (IC95% 3,6-9,6)
Tabla 2
Principales resultados obtenidos en los estudios sobre salud laboral en trabajadores inmigrantes
comparando con españoles
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Tabla 3
Principales características de los estudios cualitativos incluidos en la revisión
bibliográfica salud laboral en trabajadores inmigrantes 1998-2012 (n=7)
Autores Objetivo Técnicacualitativa Participantes Principales resultados según objetivos
López-Jacob M et al25
Analizar el grado de
control e influencia
que tienen los trabaja-
dores inmigrantes so-





t u r a d a s
(=91),
Grupos de









Los inmigrantes trabajadores perciben limitaciones en el cono-
cimiento de sus derechos laborales y limitaciones para influir
en sus condiciones de trabajo. Las redes sociales de apoyo des-
empeñan un papel esencial en la difusión de información sobre
los derechos y deberes de la población trabajadora.
Porthé V et al31
Describir las dimen-
siones de la precarie-












Los trabajadores inmigrantes señalaron que la precariedad la-
boral se caracteriza por una alta inestabilidad laboral, falta de
poder para negociar las condiciones de empleo, y la indefensión
contra las demandas laborales. Describieron salarios insuficien-
tes, largas horas de trabajo, beneficios sociales limitados, y la
dificultad en el ejercicio de sus derechos. Los trabajadores in-
documentados reportaron una mayor indefensión y peores con-
diciones de empleo.
Porthé V et al26
Describir las caracte-
rísticas de la precarie-
dad laboral en inmi-
grantes irregulares en












Algunas características de la precariedad laboral percibidas por
los inmigrantes irregulares fueron: elevada inestabilidad labo-
ral; ausencia total de empoderamiento en tanto no cuentan con
un marco de protección legal; elevada vulnerabilidad agudiza-
da por su situación legal y su estatus de inmigrante; nivel de in-
gresos insuficiente y más bajo que el del resto de los compañe-
ros; ausencia de derechos laborales y escaso poder para exigir
mejores condiciones; y largas jornadas de trabajo y a ritmo
acelerado. Reportaron no haber tenido problemas de salud gra-
ves, aunque destacan problemas de salud física y mental que
relacionan con sus condiciones de empleo y situación legal.
Ahonen E et al27
Explorar las percep-
ciones que los trabaja-
dores inmigrantes en












Los participantes calificaron de malas sus condiciones de
trabajo, percibieron bajos salarios y peligros para la salud.
La percepción de riesgos se relaciona con el sector y con el
género. Los participantes también se sentían vulnerables
debido a su estatus migratorio y creen que características
como la lengua, problemas de homologación de su educa-
ción y formación y, sobre todo, su condición de inmigrante
los obligan a trabajar en peores condiciones por sus necesi-
dades económicas.
Ahonen E et al28
Examinar los riesgos
laborales y efectos
sobre la salud identi-
ficados por las muje-
res inmigrantes traba-










Las mujeres inmigrantes reportaron exposición a riesgos
ambientales, ergonómicos y psicosociales y sus efectos en
la salud, especialmente psicosociales. Los resultados fueron
similares según el estado legal, aunque este estado es rele-
vante en términos de empoderamiento y negociación pero
no parecen influir directamente en tareas o en exposición a
riesgos.
Agudelo-Suarez A et al29
Describir las percep-
ciones sobre discrimi-
nación y su relación
específica con las
condiciones de traba-













Las personas participantes reportaron experiencias de dis-
criminación en ámbitos comunitarios y laborales, caracteri-
zadas por vivencias relacionadas con racismo, malos tratos
y condiciones de trabajo precarias con relación a la pobla-
ción autóctona. El impacto en la salud estaría reflejado en la
salud mental y en los determinantes de acceso a servicios
sanitarios
Agudelo-Suarez A et al30
Explorar auto percep-
ción sobre condicio-













b r e s
inmigrantes)
La inmigración es entendida como un proyecto para mejo-
rar las condiciones socioeconómicas del trabajador inmi-
grante y su familia. Las personas entrevistadas asociaron
sus problemas de salud con sus condiciones de vida e iden-
tifican limitaciones para la realización de actividades coti-
dianas.
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Las principales características de los artí-
culos cuantitativos se muestran en la tabla 1.
9 de ellos eran de diseños transversales12-20
(todos con datos primarios a excepción de 1
que utilizaba la Encuesta Nacional de con-
diciones de trabajo16. Había 3 estudios de
incidencia con datos secundarios y uno lon-
gitudinal con seis meses de seguimiento21.
En cuanto a los efectos en la salud explora-
dos, 6 artículos evaluaban indicadores de
salud física y mental13-15,17-19, 3 analizaban
lesiones por accidentes de trabajo a través
de los partes oficiales declarados22-24 y 1
accidentes ocurridos en el trabajo a partir de
la encuesta de condiciones de trabajo16. 2
estudios evaluaban la incapacidad labo-
ra117,21. Por último 12 incluían población
inmigrante y autóctona12-19, 21-24. Los princi-
pales resultados obtenidos en los estos estu-
dios cuantitativos que comparaban inmi-
grantes con autóctonos se muestran en la
tabla 2. En general los trabajadores inmi-
grantes mostraban mayores tasas de lesio-
nes por accidente de trabajo23,24 y mayor
prevalencia de accidentes laborales, espe-
cialmente en mujeres, contratos temporales
y en los no afiliados a la seguridad social16,
mayor prevalencia de mala salud mental en
la población inmigrante expuesta a factores
de riesgo psicosocial, menor incidencia de
baja laboral por problemas de salud20 y
mayor probabilidad de presentismo laboral
(acudir al trabajo estando enfermos)19.
Las principales características de los
estudios cualitativos se presentan en la tabla
325-31. Todos utilizaron como técnica los
grupos de discusión y/o entrevistas en pro-
fundidad. Participaron inmigrantes y otros
informantes clave procedentes de asociacio-
nes u organismos. Sus conclusiones ponen
de manifiesto situaciones de precariedad
laboral y social26 29, 31 que influían en la
situación de salud física y social de este
colectivo, demostrando experiencias de dis-
criminación y limitaciones para insertarse
en otros tipos de trabajo más cualificado.
Los informantes coincidían en que los ries-
gos laborales en los inmigrantes no eran
diferentes a los de los trabajadores autócto-
nos en similares circunstancias, pero los
inmigrantes padecen exposiciones más fre-
cuentes e intensas a causa del acceso mayo-
ritario a puestos de trabajo menos cualifica-
dos y por la necesidad de prolongar las jor-
nadas laborales26, 27,29. También se destaca-
ba su desconocimiento general en relación
con los derechos de protección y de salud en
el trabajo25.
DISCUSIÓN
Los resultados de los estudios identifica-
dos en este trabajo apoyan los hallazgos
obtenidos en otras revisiones de estudios
procedentes de la mayoría de países europe-
os (principalmente Alemania, Reino Unido
o Bélgica), Estados Unidos o Australia,
sobre la salud de los trabajadores inmigran-
tes, en los que la inmigración comenzó en
los años 607,8,34. Lo que significa que, a
pesar de la singularidad del proceso demo-
gráfico migratorio acontecido en España
durante estos años, los problemas de salud y
determinantes identificados no difieren de
los referenciados en otros países, en otros
contextos y en otros momentos.
Se han descrito diferentes factores que
colocan a los trabajadores inmigrantes en
una situación de mayor vulnerabilidad en
comparación con la población autóctona,
especialmente durante los primeros años de
llegada al nuevo país35,36, lo que puede
explicar el exceso de problemas de salud
identificados. Entre ellos destacan la falta
de un trabajo con adecuadas condiciones de
contratación, su situación irregular de resi-
dencia, el hecho de vivir en zonas de eleva-
do riesgo social, las dificultades de acceso a
los servicios sanitarios, la aceptación de tra-
bajo en peores condiciones por su situación
de dependencia económica propia o de otros
familiares, los problemas de comunicación
relacionados con el idioma, las diferencias
etnoculturales y el desconocimiento de ries-
gos y medidas preventivas en el trabajo35-38.
Los estudios que incluyeron tiempo de
estancia en España17,19 ponen de manifiesto
la influencia del proceso de asentamiento.
Así se observa cómo disminuye el presen-
tismo y aumenta la probabilidad de sufrir
una baja laboral.
Las principales limitaciones señaladas en
los estudios por los autores hacían referen-
cia a la imposibilidad de generalización de
los resultados15,19,29,33, ya que en muchos
casos se trabajó con muestras por conve-
niencia, no representativas de toda la pobla-
ción inmigrante ni de los diferentes colecti-
vos de nacionalidades. Aunque la mayor
parte de los estudios incluyen las nacionali-
dades con más representación en España
(marroquíes, colombianos, rumanos y ecua-
torianos), puede haber diversas realidades
en otros grupos que no están representadas,
como los procedentes de África Subsaharia-
na, de otros países de Iberoamérica y de
Asia y Oceanía. Finalmente hemos de seña-
lar que, excepto un estudio, el resto eran
transversales, lo que indica la necesidad de
llevar a cabo estudios longitudinales, como
los iniciados en California con inmigrantes
latinos39.
En cuanto a las limitaciones de la revisión
bibliográfica cabe mencionar que sólo
incluyó artículos originales publicados, por
lo que podría haber un sesgo de publicación.
No obstante los resultados son coincidentes
con los de otros informes realizados en
España durante este periodo40,41. También
con las experiencias de trasferencia de
resultados con grupos de inmigrantes42. En
concreto, en este último caso entre investi-
gadores del proyecto ITSAL32 y represen-
tantes de asociaciones que trabajan con
población inmigrante, en la que se expusie-
ron los resultados del proyecto y se discutie-
ron entre todos los asistentes los resultados
presentados poniéndose de manifiesto las
coincidencias entre ambas partes. Aunque
las dos bases de datos consultadas albergan
un volumen importante de artículos en cien-
cias de la salud, probablemente exista infor-
mación científica publicada sobre el tema
en informes y documentos (literatura gris) o
en bases de datos de salud laboral que no
fueron incluidas al no consultarse otras
fuentes de información.
Como recomendación, desde la perspec-
tiva de la aplicación práctica de la salud
laboral, los resultados nos dirigen a la nece-
sidad de prestar especial atención a la for-
mación de estos trabajadores tanto en aspec-
tos de prevención de riesgos como de dere-
chos laborales. También a promover una
mayor vigilancia y control por parte de las
instituciones en el cumplimiento de las con-
diciones laborales por parte de los empresa-
rios en los puestos de trabajo/sectores que
ocupan los colectivos más vulnerables,
entre ellos los inmigrantes. Así, la Encuesta
Nacional de Condiciones de Trabajo de
200740 mostraba la menor proporción de
actividades preventivas que reciben los tra-
bajadores extranjeros en comparación con
los españoles40. Desde la perspectiva de la
investigación, es necesario desarrollar estu-
dios sobre cómo el contexto de crisis econó-
mica está afectando a los trabajadores inmi-
grantes en España, donde ya los primeros
resultados identifican problemas de salud
mental en estos trabajadores43 y la propia
Organización Mundial de la Salud alerta de
su especial vulnerabilidad44.
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